トロント大学Elective Program での臨床実習報告 by 勢島 奏子
１．研修の概要
トロント大学の提供する，外部の医学生対象の Elective Program に応募したところ，Psychiatry への希
望が通った。トロント市内の St. Michael Hospital の中にある，Psychiatric Emergency Service に配属さ
れ，そのチームにて３週間の実習を行った。
２．研修先について
１）St. Michael Hospital について
配属先となった St. Michael Hospital は，トロントのダウンタウ
ン南東部に位置する総合病院である。貧困層への治療を行っていた
教会が母体となって１９世紀後半に建立された歴史があるため，病院
の正面には「Urban Angel」という大きな看板が掲げられ，現在も
健康保険料を納めていない人でも無償で診察・処方を受けられる施
設となっている（オンタリオ州内の指定２病院のうちの１つ）。医
師数約６００名（多い！），スタッフ数約４８００名（多い），年間オペ
数２５０００件，年間救急受付５４０００件，年間入院患者２４０００名という規
模の，忙しい病院だった。
２）Psychiatric Emergency Services について
St.Michael の ER には，「Psychiatric Emergency Services」が併
設されており，そこは，メンタルヘルス上の危機的な状況（自殺企
図，統合失調症の急性期，ドラッグ使用，触法等）に瀕した患者へ
の‘Crisis Intervention’を目的とした２４時間体制の精神科救急ユ
ニットであった。
実際，患者さんが Psychiatric Emergency Services にかかる場合，次のような流れとなる。まず，ER 内
にて現在の症状への評価を受ける。続けて入院が必要だと判断された（もしくは希望した）場合，モニター
管理された静かな個室病床のある Crisis Stabilization Unit（CSU）に移り，安静をとる。CSU 内で落ち着
いた状態となれば，退院や他機関への紹介，あるいは引き続き治療を行うため，精神科医師らの Office も
併設された上階にある Acute Care Unit，Intensive Care Unit，General Care Unit に引き継がれる。
ER 内では，小さな格子窓のついた重い扉のある保護室に，鎮静や拘束の必要な患者が入る。日本と違う
点の一つは，Security が数名 ER 内に常駐していること。暴れたり叫びまわる患者を落ち着かせ，医療を受
ける状態にするまでが Security の仕事である。病歴聴取のために一人で保護室に入る間も，ユニフォーム
を着た腕っ節の強そうな彼らが部屋の入り口に控えて状況をみてくれ
ていることは，大きな安心材料だった。（そして，私の英語での病歴
聴取の，毎日の成長ぶり？を真っ先に認めてくれたのも彼らだっ
た！）
Dr は全部で４名，Nurse は約１５名ほどいたが，１日３交替制と
なっており毎シフトごとに異なるスタッフが集まる。基本のチームス
タッフとしては，Dr１名，Resistered Nurse２～３名，レジデント数
名，医学生数名という構成で動いていた。これは，救急という緊張度
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の高いシステムを維持していく上で，重要なシステムであろう。ただし，
連続２日間は同じシフト担当となっており，入院患者さんにとってできる
だけ初診時の顔ぶれがいる確率を高めることで安心させる目的があるよう
だった。
１日あたりの来院数は平均５～６名（全く患者さんの来ない‘slow’
な日もあったり１０人以上来る忙しい日もあったり）。平均在院日数はおよ
そ１～２日ほどで，新患が来ては退院する患者が毎日入れ替わる，ダイナ
ミックな場であった。
「患者が来てから退院するまでいろんなドラマがある。CSU に行くの
か，ICU に行くのか，その時々のベッドの空きやスタッフとのめぐり合
わせもある。いろんな要因が働いて，一つ一つのケースが本当にドラマ
ティックなんだよ。」とは，この Service の Director である Dr. Dow の言
葉。日を追うごとに，その言葉の意味を実感していた。
３．研修のスケジュール
〈毎日の予定〉
８：１５～９：１５ Handover Meeting
参加者：Dr１名，nurse２名，nursing manager２名，redisent 数名，
医学生数名
前夜 on call 担当 redident からの伝達を受け，前日までに入院した患者さんについての情報や治療状況を
共有する。新患がいればその紹介と対応についてのディスカッションを行う時間。コーヒー片手に social
worker や manager らの各職種が集い，自由に意見や情報を交換する場で，医学生である私達も自分が担
当した患者さんについて紹介したり，経過や現在の治療についての報告を適宜行う。共有された情報を元
にその患者を discharge させるのか，CSU・ACU に送るのかということが話し合われ，最終的に患者さ
んと Dr の面接を経て決定される。
９：１５～１２：００頃
医学生は，自分の担当患者さんが決定された後，Emergency あるいは CSU に出向き，病歴聴取，カルテ
書き，情報収集のためのコンサルト（看護師，ソーシャルワーカー，前医，他科医へ）を行う。
Emergency，CSU，ACU，GCU 等を行き来する Dr をうまくつかまえ，担当患者の現況を伝え，問題点
や自分の考え，印象など述べ，話し合う。その後，Dr と一緒にその患者さんの元へ round し，今後の方
針を決定する。前日からの担当患者がいる場合は，並行して引き続きフォローを行う。
１３：００～１４：００ Handover Meeting
参加者：Dr２名，nurse，resident，medical student
午前担当 Dr から午後担当 Dr への伝達の時間で，朝の Meeting の簡易版。Dr 同士の情報共有のための
時間のため必要なタイミングで自分のフォロー中の患者情報を伝える。
１４：００～１７：００頃
午前やり残したことを行う。新患はこの時間帯が多く，新患が来れば同様にケースフォローを行う。他の
レジデントや医学生・看護師の担当患者情報を共有する。
１７：００～１８：００ Handover Meeting
参加者：Dr１名，nurse，resident，medical student
午後担当医師から夜間 on call 担当 resident への伝達の時間。レジデントが集まるため，時間に余裕があ
れば Dr が質問を受け付け，小講義を行ってくれる時間となる。
４．学んだこと，感じたこと，気づいたこと
●Histrory Taking
３週間の実習中，私が入院（admit）から退院（discharge）までをフォローすることになった患者は約２０
名。患者さんと私の一対一で臨む，英語での病歴聴取は毎回真剣勝負だっただけに，それぞれの病歴や背
景，その表情，言葉など印象深く忘れがたい（本当はその一例一例の「drama」をご紹介したいくらいなの
次々と新しい患者の名前が書き
込まれるボード。退院患者の名
前を消しながら，ある看護師が
言っていた。「こうやって名前
を消すときが私にとって一番う
れしいときなの。終った！人を
助けた！ってね。」
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だが）。患者の中には，遠く東欧やロシア，アフリカ，アジアからの移民や，カナダの原住民である
American Indian の人もいた（なまりの強い英語が大変でした…お互い様ですが）。はるか海の彼方で彼ら
の生活のことなど何も知らずに生きてきた私の前に突然，どのような縁あってか，彼らの人生を覗く窓が目
の前に大きく開かれる。時折それは，聞いている側が胸苦しくなるほどの凄惨な生い立ちだったり，耳を疑
うような不条理や，肌寒いほどの寂しさや狡猾さ，憎しみの感情が満ちていたりする。そのような中を生き
延びてきたたくましさに与えられるのが，精神疾患の診断名だとするなら何という皮肉なことだろう…。病
院という箱の中にいるだけでは決して見えてこない，カナダ社会の別のリアリティを毎度みる思いだった。
病歴聴取を行っている最中は，時に，患者さんの一挙一動に，私の背後に控えている Security のおじさ
ん達が身構えるようなハラハラするような場面もあり，彼らの境遇に思いをはせる余裕など全くなかったの
だが，一人ひとりのことを振り返ると，いったい彼らの人生に何があれば，病むことがなかっただろうかと
考えてしまう。
●退院後はどうなるの？
退院後，患者さんたちはどのような治療を受けるのか，気になると
ころである。救急の合間に，いくつかの community resource の方に
アポをお願いし，彼らの提供するサービスやプログラムについての話
を聞くことができた。一般に欧米は，community resource が豊かで
あるとされるが，カナダも日本で知るよりもずっと多くの，細分化さ
れたリソースがあり，それらを取りまとめる組織もあった。時折，入
院中の患者のいる resource の担当者が Psychiatric Emergency
Services まで来て，これまでの経過や今後の方針を担当医師と相談し
たり，電話をかけあって経過の報告をしていた。また，ある Family Dr は，「私たちは８０％の精神疾患を自
分たちでみて治療しています。Psychiatrist のような専門家に送るのはごく一部です」ときっぱりとおっ
しゃっていた。８０％という数字にも驚いたが，その数字を聞いたとき，なぜ Psychiatric Emergency Service
であれほど早くに患者さんを退院させることが可能なのか，ようやく理解できた。安心して退院後の治療を
任せられる態勢が Community にあるからなのである。
●精神科救急のシステム
「病院を出たらすぐに車の前に飛び出してしまいそうだ」「生きているのがどうしようもなく辛い」「早く
私を殺して。銃をちょうだい。」…
私が実習していた期間，St. Michael の精神科救急に訪れた患者さんの半数以上が，そうした自殺願望の
訴えがあった。日常生活が再開できる自信が出るまで保護的に入院し，「また同じような状況になれば，い
つでもここに来ていいよ」というメッセージを伝えて（重要！）今後の治療の信頼関係を作った上で，家庭
医や地域のリソースへと返す。
精神科救急という分野が全国的に確立しているとは未だいえない今の日本では，例え「自殺したい」とい
う訴えがあっても，そのケースを救急という形で受け付けることはできないだろう。年間３万人以上といわ
れる自殺率の上昇が国際的に指摘されていながらも，だ。
‘crisis’を集約的に引き受け，継続的に介入・保護できる施設を，合理的なシフト制によって維持し，そ
して，実質的な効果をあげている。このようなシステムを目の当たりにできたことは非常に興味深かった。
●素敵なドクターたち，医療スタッフ，彼らの連携
お世話になったドクターたちに感じた印象は，忙しいながらも皆疲れきっておらず，「楽しそうに働いて
いる」ということ。よい意味で，彼らは私生活と仕事の連続が自然に透けてみえる感じだった。それは，仕
事場で白衣を着ずにおしゃれな私服を着ているせいだけでもない。ちょっとした家族の話や休暇のすごし方
の話が自然に会話に出て盛り上がったりしている。それがチーム内の潤滑油になっていたりする。
また，どんな質問を向けても，時には EBM に基づきながら，納得のゆく答えを的確に返してくれる豊富
な知識を持っていた。Dr と他職種の関係に関して，これまで多くの注意が向けられてきた伝統がある土壌
だけあって，チーム内では，年齢も職業も違えど強い上下関係はない。ミーティングの場でも言いたいこと
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を言い合っている。しかし，ドクター達は，知識と技術と他のスタッフへの行き届いた配慮を持ち合わせた
リーダーとしてチームの中で機能していた。
●‘We are Team!’学生に求められる役割
医学生は，チームの一員として動くことを常に求められており，患者との面接を通しての自分の気づいた
こと，問題点，今後どうしたらよいか，等を意見として求められた。必要であれば，時にその場の誰よりも
患者のことを知っているメンバーとして情報提供をする。他の科や前医へのコンサルが必要あれば，その状
況や結果を直接彼らに尋ねて聞き，それを伝達する必要もあった。実習開始当初，supervisor から‘We are
Team!’と言われたことを思い出す。また，同じチームの resident から
‘Kanako, be pro-active’とも言われた。ただのアクティブでない，先駆
けた（pro）アクティブになって，自分からどんどん情報を取りに行きな
さい，必要なことをしなさい，というメッセージだった。最初の頃，アク
ティブにしているつもりでも，チームの一員として具体的にどう動けばよ
いのかがよくつかめていなかったのだろう。
帰国子女でもない，長期の留学経験もない私にとって大変なこともあっ
た。適切なタイミングを計って動いたり交渉したりすることや，なまりの
強い英語や早口英語，感情の強められた英語は時に１００％（！）わからな
いこともあった。そういう場合，仲良くなったコメディカルの人たちを味
方にして，いろんな形で助けてもらえたことは大きかった。
３週間のうちに，できなかったことが一つずつできるようになり，少し
ずつ慣れてくると医療チームの中での自分の役割を認識できて面白かっ
た。欧米の医学生は，こういう面白さを学生のうちから味わっているのだ
と思うと羨ましくもあった。
６．これから海外研修を考えるひとへ
私の場合，実践の環境に常にいることになったため，海外の医療現場で自分がどこまでできて，どこ以上
ができないかという境界が今回の研修で認識できました。その分，今の限界を実感して悔しい思いをするこ
ともありましたが，自信にもなりました。今後進路を考える際にも今回の体験をもとに，選択肢を広げるこ
とも，厳密に検討して修正することも可能であると思います。学生の間の海外研修の意義の一つは，そこに
あると思います。
トロントは街として本当に魅力的です。そして，トロント大学の Elective Program には，様々な国から
学生が参加しており，仲間が作りやすく参加しやすいプログラムだと思います。また，評判のよいカナダの
医療保険制度や医療の実態，医学教育を知るのにも絶好の機会になるでしょう。準備や費用についてなど興
味のある方はぜひご質問ください。
最終日のCrisis Team。この日
のチームは大変国際的でした。
出身はみなバラバラ。ペルー、
オーストラリア、アメリカ、そ
して日本。
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